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ABSTRAK 
 
 
Latar Belakang : Lupus Eritematosus Sistemik ( LES ) adalah penyakit reumatik autoimun yang 
ditandai adanya inflamasi tersebar luas, dimana LES mempengaruhi setiap organ atau sistem dalam 
tubuh. Manifestasi klinik dari LES beragam tergantung organ yang terlibat, dimana dapat melibatkan 
banyak organ dalam tubuh manusia dengan perjalanan klinis yang kompleks, sangat bervariasi dapat 
ditandai oleh serangan akut, periode aktif, terkendali ataupun remisi. Pada beberapa penelitian, 
semakin berat derajat penyakit LES dianggap mempengaruhi fungsi ginjal. 
Tujuan : Mengetahui gambaran klinik pasien LES dengan gangguan ginjal serta hubungannya 
dengan derajat LES di RSUP dr. Kariadi, Semarang. 
Metode :
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan jenis studi kasus cross sectional study dimana variabel 
independent dan dependent diukur pada waktu bersamaan. Sampel penelitian adalah pasien LES ( 
Lupus Eritematosus Sistemik )  yang berobat di Rumah Sakit Dokter Kariadi pada 
bulan Maret 2012 sampai 
dengan Juni 2012
.. Uji statistik menggunakan uji chi-square test. 
Hasil : Terdapat hubungan yang bermakna antara semakin beratnya derajat LES dengan gangguan 
ginjal dengan total skor status kesehatan ( p: 0.045). Berat ringannya derajat penyakit lupus dengan 
menggunakan Mex-Sledai. Hasilnya 1 pasien dengan derajat ringan tidak memiliki gangguan ginjal, 2 
pasien dengan derajat sedang juga tidak memiliki gangguan ginjal, sedangkan pasien dengan derajat 
LES berat didapatkan 29 pasien mengalami gangguan ginjal dan 12 pasien tidak memiliki gangguan 
fungsi ginjal. 
Kesimpulan : Pada pasien dengan gangguan ginjal memiliki ketidaknormalan gejala klinik 
dan laboratorium berupa edema, piurian, hematuria, proteinuria dan serum kreatinin tinggi. 
Sedangkan hubungan dengan derajat LES kami dapatkan  hubungan antara berat-ringanya 
derajat LES  dengan gangguan ginjal di RSUP dr. Kariadi, Semarang. 
Kata Kunci:LES,MEX-SLEDAI, gangguan ginjal dan tanpa gangguan ginjal. 
 
 
ABSTRACT 
Kesowo Sujoko1, Bantar Suntoko2, Adhie Nur Radityo3 
 
Background: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune rheumatic disease 
characterized by widespread inflammation, which SLE affects every organ or system in the body. 
Clinical manifestations of SLE depends on the organ involved, which SLE can involve many organs 
in the human body with a complex clinical course, it can vary widely characterized by acute attacks, 
the period of active, controlled, or remission. In some studies, the more severe the degree of SLE 
disease thought to affect renal function. 
Objectives:For Knowing the simptoms of SLE patients with renal impairment and its relationship 
with the degree of SLE in the Hospital Center of Kariadi, Semarang. 
Methods: This study is an observational analytic study with case studies of cross-sectional type , 
which the independent and dependent variables is taked  at the same time. Sample of SLE patients is 
treated in the  Kariadi  Hospital in March to June 2012 .. Statistical tests use the chi-square test. 
Results: There was a significant association between the severity of the degree of SLE with renal 
impairment with a total score of health status (p 0045). Degree of severity of lupus disease by using 
Mex-Sledai. The result is a patient with mild renal impairment do not have, 2 patients with moderate 
renal impairment did not have, whereas patients with severe SLE degrees earned 29 patients had renal 
impairment and 12 patients did not have impaired renal function. 
Conclusion: There is a risk of heavy-mild degree of LES with renal impairment in the Hospital 
Center of Kariadi, Semarang. 
Keywords: SLE, Mex-Sledai, renal and non renal impairment                                          
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PENDAHULUAN 
 Lupus eritematosus sistemik atau systemic lupus erythematosus, sering disingkat LES, 
adalah penyakit autoimun kronik dengan etiologi yang belum jelas, memiliki sebaran 
gambaran klinik yang luas serta tampilan perjalanan klinik yang beragam. Penyakit ini sering 
berhubungan dengan deposisi autoantibodi dan kompleks imun sehingga mengakibatkan 
kerusakan jaringan.
1,2
Interaksi antara sex, status hormonal dan hipotalamus-hipofisis-adrenal 
axis (HHA) mempengaruhi kepekaan dan ekspresi klinik LES. Adanya gangguan dalam 
mekanisme pengaturan imun seperti pembersihan sel-sel  apoptosis dan kompleks imun 
merupakan konstributor yang penting dalam perkembangan penyakit LES. Hilangnya 
toleransi imun, meningkatkan beban antigenik, bantuan sel-T yang berlebihan,gangguan 
supresi sel-B dan peralihan respon imun dari T helper 1 (Th1) ke Th2 menyebabkan 
hiperaktifitas sel B dan memproduksi autoantibodi yang patogenik. Respon imun yang 
terpapar faktor eksternal (lingkungan) seperti radiasi ultraviolet (UV) atau infeksi virus dalam 
periode yang cukup lama bisa juga menyebabkan disregulasi sistem imun.
2
 
Manifestasi klinik dari LES beragam tergantung organ yang terlibat termasuk ginjal, 
dimana dapat melibatkan banyak organ dalam tubuh manusia dengan perjalanan klinik yang 
kompleks, sangat bervariasi dapat ditandai oleh serangan akut, periode aktif, terkendali 
ataupun remisi. 
Pasien LES dengan gangguan ginjal sering terjadi, hal inilah yang menyebabkan 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini. Diagnosa LES yang tepat menurut WHO 
adalah dengan biopsi pada ginjal. Akan tetapi, dikarenakan  keterbatasan pada penelitian ini, 
maka peneliti mencoba melakukan penelitian berdasarkan kriteria klinis  yang berjudul 
“Gambaran Klinis Pasien LES yang Disertai Gangguan Ginjal dan LES Tanpa Disertai 
dengan Gangguan Ginjal di RSUP Dr. Karyadi Semarang”. 
 
METODE PENELITIAN 
Cara pengambilan sampel dengan consecutive sampling dimana semua data yang  ada 
dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi  dimasukkan dalam  penelitian  sampai jumlah 
subyek yang diperlukan terpenuhi.Penelitian ini dilakukan terhadap pasien LES yang berobat 
jalan di Poliklinik Rheumatologi bagian Ilmu Penyakit Dalam dan rawat inap di Bangsal 
Penyakit Dalam RSUP dr. Kariadi, Semarang pada periode Mei-Juni 2012. Kemudian, kami 
melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pengisian kuesioner oleh responden dengan 
pengarahan serta pemeriksaan laboratorium yang dilihat dari Catatan Medik. 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross sectional. 
Untuk mengetahui hubungan antara derajat ringan, sedang, dan berat dari LES dengan 
gangguan ginjal akan dianalisa dengan uji chi-square (x
2
). 
 
HASIL PENILITIAN 
Berdasarkan penelitian yang telah kami lakukan, hanya diperoleh 1 responden pria 
(2.3%) dan sisanya 43 responden wanita (97.7%). Asal kota responden LES berturut-turut 
berasal dari Semarang sebanyak 34 (77.2%), Demak sebanyak 8 (18.2%), Pemalang dan 
Surabaya masing-masing 1 (2.3%). Sebanyak 38.6% responden bekerja dan sisanya tidak 
bekerja. Berdasarkan status pernikahan, sebanyak 65.9%  responden sudah menikah dan 
sisanya belum menikah (34.1%). Pendidikan terakhir yang ditempuh responden LES berturut-
turut adalah SD/Sederajat sebanyak 4 responden (9.1%), SMP/Sederajat sebanyak 11 
responden (25%), SMA/Sederajat sebanyak 19 responden (43.2%),  Perguruan Tinggi 
sebanyak 10 responden (22.7 %).  
Dari 44 responden yang kami teliti , terdapat 1 responden memiliki aktivitas penyakit 
LES ringan (2.3%), 2 responden memiliki aktivitas penyakit LES sedang (4.5%), dan 41 
responden memiliki aktivitas penyakit LES berat (93.2%).   
    Pada penelitian ini, 43.2%  responden menderita LES selama < 4 tahun dan sisanya  
menderita LES selama > 4 tahun. Berdasarkan penelitian yang telah kami lakukan, 22.7% 
responden mendapatkan terapi steroid saja, 12.7% responden mendapatkan terapi kombinasi 
steroid dan analgetik, dan 6.8% responden mendapatkan terapi kombinasi steroid dan 
ranitidin. Untuk lebih jelasnya, dapat dilihat pada tabel 5.1 
Tabel  5.1 Karakteristik Responden Penelitian. 
Karakteristik n (%) 
Rerata 
(SD) 
(Min-
Maks) 
Jenis Kelamin     
     Pria 1 (2.3) 
      Wanita 43 (97.7) 
 Rerata Usia 
 
30±7.4 
  
(14-50) 
Kota 
       Semarang 34 (77.2) 
      Demak 8 (18.2) 
      Pemalang 1 (2.3) 
      Surabaya 1 (2.3) 
 Aktif Bekerja 
       Ya 17 (38.6) 
      Tidak 27 (61.4) 
 Status Pernikahan 
       Menikah 29 (65.9) 
      Belum Menikah 15 (34.1) 
      Duda/Janda - 
 Pendidikan Terakhir 
       Tidak Sekolah - 
      SD/Sederajat 4 (9.1) 
      SMP/Sederajat 11 (25) 
      SMA/Sederajat 19 (43.2) 
      Perguruan Tinggi 10 (22.7) 
 Aktivitas Penyakit LES 
  
        Ringan 1 (2.3) 
 
      Sedang 2 (4.5) 
       Berat 41 (93.2) 
 Lama menderita LES 
        Lama menderita < 4 tahun 19 (43.2) 
       Lama menderita > 4 tahun 25 (56.8) 
 Jenis Terapi 
        Steroid tanpa kombinasi 10 (22.7) 
       Steroid dan Analgetik 12 (27.3) 
       Steroid dan Ranitidin 3 (6.8) 
       Steroid, Cellcept (MMF), dan 
Kloroquin 10 (22.7) 
       Steroid dan metotreksat 8 (18.2) 
       Tanpa terapi 1 (2.3)  
 
Dari 44 responden yang kami teliti dengan menggunakan kriteria revisi ACR 1997, 
didapatkan hasil sebagai berikut. Fotosensitivitas, ulkus di mulut, dan artritis masing-masing 
43 kasus (97.7%), Ruam malar 42 kasus (95,5%), Ruam diskoid 36 kasus (81.8%), 
Pleuritis/perikarditis 35 kasus (79.5%), dan gangguan ginjal 33 kasus (75%). Sebagian kecil 
ada pada pasien LES berupa kejang-kejang/psikosis 18 kasus (40.9%), gangguan imulologi 
dan kadar ANA + masing-masing 13 kasus (29.5%) dan gangguan hematologi 10 kasus 
(22.7%).  Untuk lebih jelasnya,  bisa dilihat pada tabel 5.2  
Tabel 5.2 Karakteristik tanda dan gejala LES berdasarkan kriteria Revisi ACR 1997. 
Tanda dan gejala LES n (%) 
Ruam malar 42 (95,5) 
Ruam diskoid 36 (81,8) 
Fotosensitivitas 43 (97,7) 
Ulkus di mulut 43 (97,7) 
Arthritis 43 (97,7) 
Pleuritis/perikarditis 35 (79,5) 
Gangguan ginjal : proteinuria persisten > 0.5 gr/hari 33 (75) 
Gangguan neurologi : kejang-kejang/psikosis 18 (40,9) 
Gangguan hematologi : anemia hemolitik, leukopenia, 
limfopenia 10 (22,7) 
Gangguan imunologi : anti Ds-DNA (+) 13 (29.5) 
Kadar ANA (+) 13 (29,5) 
 
 
  
Berdasarkan data yang diperoleh kriteria revisi ACR 1997 ke 44 pasien semua 
memenuhi kriteria ACR 1997 karena lebih dari 4. Untuk lebih jelasnya, bisa dilihat pada 
tabel 5.3  
Tabel 5.3 kriteria ACR 1997 
Nilai dari kriteria ACR 1997 
5        1(2,3%) 
6        10(22,7%) 
7        14(31,8%) 
8        12(27,3%) 
9        3(6,8) 
10        4(9,1%) 
 
Catatan: positif LES bila jumlahnya lebih dari 4 kriteria 
 
A. Hubungan  berat ringannya derajat LES dengan gangguan ginjal  
Pada pemeriksaan fisik dan laboratorium pada  44 pasien LES di dapatkan pasien 
dengan hipertensi sebanyak 22 responden (50%) , pasien dengan edema diperoleh pasien 
dengan positif edema sebanyak 27 responden (61.4%),  pasien dengan piuria sebanyak 36 
responden (81.8%%), pasien dengan hematuria sebanyak 31 responden (70.5%) , pasien 
dengan proteinuria sebanyak 28 responden (63.6%), pasien dengan hipoalbumin sebanyak 30 
responden (68.2%) , dan pasien dengan serum kreatinin yang tinggi sebanyak 25 responden 
(56.8%). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.4.   
Tabel 5.4 Pemeriksaan fisik dan laboratorium pada penderita LES 
Tensi         
  Hipertensi  
   
22 (50%) 
  Normal 
   
18 
(40,9%) 
  Hipotensi 
   
4 (9,1%) 
Edema  
    
  Positif  
   
27 
(61,4%) 
  Negatif 
   
17 
(38,6%) 
Piuria 
      Positif 
   
36 
(81,8%) 
  Negatif 
   
8 (18,2%) 
Eritrosit urin 
    
  Positif 
   
31 
(70,5%) 
  Negatif 
   
13 
(29,5%) 
Proteinuria 
      Positif 
   
28(63,6%) 
  Negatif 
   
16 
(36,4%) 
Hipoalbumin  
    
  Positif 
   
30 
(68,2%) 
  Negatif 
   
14 
(31,8%) 
Serum kreatinin 
tinggi 
    
  Positif 
   
25 
(56,8%) 
  Negatif 
   
19 
(43,2%) 
Kolesterol 
      Tinggi 
   
23(52,3%) 
  Normal  
   
21 
(47,7%) 
  Rendah 
   
0 (0%) 
Trigliserida 
      Tinggi 
   
27(61,4%) 
  Normal 
   
17 
(47,7%) 
  Rendah       0 (0%) 
 
       Berdasarkan gejala klinik dan laboratorium seperti edema, hipertensi, hematuria,  
poteinuria, hipoalbumin dan serum kreatinin tinggi pada pasien LES maka pasien masuk 
kedalam kategori responden LES dengan disertai gangguan ginjal. Setelah melakukan 
penelitian kami mendapatkan 29 responden (65,9%) mengalami LES dengan disertai 
gangguan ginjal dan 15 responden (34,1%) tanpa disertai gangguan ginjal. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada table 6.2. 
 
 
 
 Tabel 6.2. jumlah  responden yang mengalami gangguan ginjal 
 
Gangguan ginjal frekuensi (persen) 
 
Positif       29 (65,9%) 
Negatif      15 (34,1%) 
 
Pada pemeriksaan fisik dan laboratorium pada  29 responden LES dengan gangguan 
ginjal didapatkan pasien dengan hipertensi sebanyak 22 responden , pasien dengan edema 
diperoleh pasien dengan positif edema sebanyak 27 responden ,  pasien dengan piuria 
sebanyak 27 responden, pasien dengan eritrosit urin sebanyak 26 responden , pasien dengan 
proteinuria sebanyak 28 responden , pasien dengan hipoalbumin sebanyak 28 responden, dan 
pasien dengan serum kreatinin yang tinggi sebanyak 24 responden . 
Sedangkan pada pemeriksaan fisik dan laboratorium pada  15 pasien LES tanpa 
disertai gangguan ginjal di dapatkan pasien dengan hipertensi sebanyak 0 responden , pasien 
dengan edema diperoleh pasien dengan positif edema sebanyak 1 responden,  pasien dengan 
piuria sebanyak 27 responden, pasien dengan eritrosit urin sebanyak 5 responden, pasien 
dengan proteinuria sebanyak 0 responden, pasien dengan hipoalbumin sebanyak 2 responden  
, dan pasien dengan serum kreatinin yang tinggi sebanyak 1 responden. Untuk lebih jelasnya 
dapat dilihat pada tabel 5.5. 
Tabel 5.5 Gejala klinik dan laboratorium pada pasien LES dengan gangguan ginjal dan tanpa 
gangguan ginjal. 
 Gangguan ginjal(+)  Gangguan ginjal(-) 
Tensi           
   Hipertensi 
 
22 
 
0 
   Normal tensi 
 
4 
 
14 
   Hipotensi 
 
3 
 
1 
Piuria 
        Positif 
  
27 
 
9 
   Negatif 
  
2 
 
6 
Eritrosit urin 
       Positif 
  
26 
 
5 
   Negatif 
  
3 
 
10 
Proteinuria 
        Positif 
  
28 
 
0 
   Negatif 
  
1 
 
15 
Hipoalbumin 
       Positif 
  
28 
 
2 
   Negatif 
  
1 
 
13 
Serum kreatinin 
tinggi 
       Positif 
  
24 
 
1 
   Negatif 
  
5 
 
14 
Kolesterol 
        Positif 
  
21 
 
2 
   Negatif 
  
8 
 
12 
Edema Tinggi 
       Positif 
  
26 
 
1 
   Negatif 
  
3 
 
14 
Trigleserida tinggi 
       Positif 
  
24 
 
3 
   Negatif     5   12 
       
Kemudian kami menganalisa antara resiko gangguan ginjal dengan berat ringannya 
derajat les dengan menggunakan chi-square test. Hasil analisa didapatkan  nilai p= 0.045 
kurang dari 0.05 maka hipotesis  dapat diterima. Sehingga hipotesis  mengenai  “Semakin 
berat derajat LES-nya, maka semakin meningkatkan resiko gangguan fungsi ginjal” memiliki 
resiko dapat diterima. 
Tabel 5.8  hubungan derajat lupus  dengan gangguan ginjal                  
Derajat  LES  positif  gangguan ginjal negatif gangguan ginjal        p 
 
Ringan       0  1 0,045 
 
Sedang  0 2  
 
Berat  29 12    
 
 Dengan menggunakan ujia chi-square test. 
 
 
PEMBAHASAN 
Pada  pasien nefritis lupus selain memiliki gejala umum lupus juga memiliki gejala 
gangguan ginjal seperti adanya edema, serta didapatkan hasil laboratorium yang tidak normal 
seperti proteinuria atau sedimen, kreatinin serum yang tinggi, kadar albuminemia yang 
rendah.
5 
Lebih dari 70% pasien LES mengalami keterlibatan ginjal sepanjang perjalanan 
penyakitnya.
1
 Dari pernyataan diatas maka kami mencoba menegakkan diagnosa berdasarkan 
gejala klinik dan laboratorium seperti adanya edema, hipertensi, hematuria,  poteinuria, 
hipoalbumin dan serum kreatinin tinggi sebagai pasien LES dengan disertai gangguan ginjal. 
Setelah melakukan penelitian, kami mendapatkan sejumlah 29 responden (65,9%) mengalami 
LES dengan gangguan ginjal. Untuk lebih jelasnya lihat table 6.2.
 
  
 
 
 
Tabel 6.2. jumlah  responden yang mengalami gangguan ginjal 
 
Gangguan ginjal frekuensi (persen) 
 
Positif       29 (65,9%) 
Negatif      15 (34,1%) 
 
 
Kemudian kami menganalisa resiko antara derajat LES dengan responden yang 
mengalami gangguan ginjal. Analisa ini menggunakan chi-square test dan didapatkan nilai  p 
= 0,045 atau kurang dari 0,05 yang berarti memiliki resiko antara derajat LES dengan 
gangguan ginjal. Sehingga hipotesis  “Semakin berat derajat LES-nya, maka semakin 
meningkatkan resiko gangguan fungsi ginjal” dapat diterima.  
 
 
 
 
Tabel 6.3  Hubungan resiko  derajat Lupus  dengan Gangguan Ginjal 
                  
Derajat  LES  positif  gangguan ginjal negatif gangguan 
ginjal        p 
 
Ringan       0  1 0,045 
 
Sedang  0 2  
 
Berat  29 12    
 
Dengan menggunakan chi-square test didapatkan p=0,045 
SIMPULAN 
1. Pasien LES sebagian besar wanita sedangkan pada pria lebih jarang terjadi 
2. Pasien LES sebagian besar menderita LES pada masa-masa reproduktif dimana 
merupakan masa penting dalam kehidupan seseorang. 
3. Pasien dengan gangguan ginjal memiliki gejala klinik dan laboratorium edema 
proteinuria atau sedimenuria, hematuria, piuria, serum kreatinin yang tinggi, kadar 
albuminemia yang rendah, kadar trigliserida yang tinggi, serta kadar kolesterol yang 
tinggi. 
4. Terdapat hubungan antara berat ringannya derajat penyakit LES dengan gagguan 
ginjal di RSUP dr. Kariadi, Semarang. 
 
SARAN 
1. Penilaian derajat LES dilakukan secara teliti dan rutin sehingga dapat meningkatkan 
keberhasilan terapi dalam upaya mengurangi resiko gangguan ginjal. 
2. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai LES (Lupus Eritematosus Sistemik) dengan 
waktu penelitian panjang dan sampel penelitian yang banyak supaya didapatkan hasil 
yang bermanfaat bagi dokter dan tenaga kesehatan lainnya dalam penanganan LES. 
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